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ÅMenino de 8 anos de idade, ingeriu acidentalmente soda
cáustica diluída.

ÅEm outro serviço foi intubado por comprometimento também da
via aérea.

ÅFoi encaminhado para nosso hospital após 2 meses da
ingestão, já com gastrostomia

ÅEF: aderências da língua na cavidade oral, não sendo possível
sua exteriorizaçãoïsubmetido a lise de sinéquias da língua pela
ORL
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Qual o mecanismo da lesão causado pela 

substância ingerida?

(A) Necrose de liquefação

(B) Necrose de coagulação

(C)Necrose fibrinoide

(D)Necrose gangrenosa
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SODA CÁUSTICA = ÁLCALI= NECROSE DE LIQUEFAÇÃO
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EED

Estenose a 20 cm da ADS
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Qual a melhor conduta nesse momento?

(A) Dilatação endoscópica com balão ou

velas de Savary-Gilliard

(B) Injeção local de triamcinolona

(C)Aplicação tópica de mitomicina C

(D) Injeção local de mitomicina C
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Após dilatação, 10 cm de área cruenta . Foram feitas 10 sessões

de dilatação com velas de Savary -Gilliard sem possibilidade de

espaçamento das sessõespor recidiva da disfagia
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Devido refratariedade às dilatações e longo comprimento da lesão cáustica, optado

pela aplicação de MMC tópicaïdose 0,1 mg/ml*.

*Afzal NA, Albert D, Thomas AL, Thomsom M. A child with oesophageal

strictures. Lancet 2002; 359: 1032

Apresentação: 0,4mg/ml

1ml MMC + 3 ml SF= 0,1mg/ml

Embebido algodão com os 4 ml da solução diluída
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V5 aplicações: 3 primeiras semanais, 2 últimas com 3 semanas de intervalo

VApós, mais duas dilatações mensais com velas de Savary-Gilliard



Dispositivo para aplicação da MMC
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VPermaneceu assintomático, sem disfagia, sem necessidade de usar GTT

VGTT retirada após 18 meses da última dilatação
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VPermanece assintomático há 3 anos

VBiópsia endoscópica de esôfago sem sinais de displasia


